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論文内容の要旨
手術等侵襲時には筋蛋白の異化が冗進する乙とが知られているが，幼若小児において如何なる反応
がみられるのか，またどの様な因子により影響されるのかは明らかにされてはいない。本研究では筋
蛋白異化の指標として，尿中 :>'methylhistidine (3 -Mehis) 排池量をとりあげ，各種ストレス下の
新生児・乳児においてどの様な変動を示すのかを検討した。
〔対象及び方法〕
健常成熟児15例・未熟児(低出生体重児) 12例・乳児15例を標準排地量設定のための対照群，また
重症感染症や人工換気下にある成熟児 8 名・未熟児14名，感染症合併乳児 7 名をストレス群とし，連
続 3 日間全尿を採取した。また手術例での術後変化を検討するため， 順調な術後経過をとり退院した
乳児31例( 1 群:いずれも待機手術例)と，新生児47例 (N群:いずれも緊急手術例)を対照として，
術前及び術後 1 日目から 7 日目まで持続導尿により全尿を採取した。両群を投与熱量によって更に 2
群に大別し，術後 2 日目以後に80Cal /kg/日の所定熱量が経静脈的に投与されたH亜群と，所定熱量
が投与されなかった L亜群に分け，手術後の排池量の経目的変動を比較した。術前栄養状態として，
新生児においては成熟児であるか否か，乳児では体重身長比 (W/H) を用いた。また手術侵襲を示
す指標として Anand (1988) らに準じ，出血量・手術部位・軟部組織損傷度・臓器損傷度・手術時
間と低体温・感染の合併を各々点数化する手術侵襲スコアを用いた。尿の 3-Mehis濃度は等量の 3 労
スノレフォサリチノレ酸で、除蛋白後， 目立アミノ酸分析計で測定したe
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〔成績〕
① 健常成熟新生児の 3-Mehis 排池量は 2.23 土. 40μmol/kg/日であり，未熟児における 2.04 土.
51μmol/kg/ 日との聞には有意差を認めず，両群合わせ27例の平均 2.1 5 土. 45μmol/kg/日を新生
児標準値とした。乙の値は健常乳児での排池量 2.82 土. 41μmol/kg/日に比し少なかった (p<.
05 )。また感染症等の擢患児では新生児・乳児とも約 2 倍の有意な排池量の増加を認めた。
② I 群乳児待機手術症例における 3-Mehis 排油量は，術前値 2.46 土. 29μmol/kg/自に対し，術後
1 日目の 4.96 土1.27μmol/kg/ 日を頂値として有意に増加したが，術後4 日自には術前値に復した。
また IH群 (24例)の平均投与熱量 96 土 11Cal /kg/ 日，投与窒素量 0.50 土. 14gN /kg/ 日は， 1 L 
群 (7 例)における 47 土 7Cal /kg/ 日 t 0.20 :i:. 03 gN /kg/ 日に比し多かったが (p <.01) ，尿中
排池パターンには有意差を認めなかった。術後 1-3 日目の 3 日閣の総排池量を術後早期総排池量
とし，手術侵襲スコア10以下と 11以上，術前栄養指標としてW/H90~ぢ未満と以上に分け， 二元分
散分析法を用いて検討したところt W/Hでは差を認めず\手術侵襲スコアとのみ関連した (p<.
01 )。また手術侵襲スコア・出血量・手術時間と術後早期 3-Mehis 排池量との聞にはそれぞれ正
の相関関係を認めた (p<.Ol) 。
③ I 群乳児31例を手術侵襲スコア10以下(小手術群. 10例)と 11以上(大手術群， 21例)の 2 群に
分け， 3 ・Mehis 排池量の経目的変動を比較すると，共に術後排池量は一過性に増加したが，その程
度は小手術群に比し大手術群で有意に大きかった。
④ N群新生児緊急手術症例においても，術後 1 日目の 4.60 土1.57μmol/kg/ 日を頂値として以後漸
減し，術後 5 日目以後では新生児標準値との聞に有意差を認めなかった。 NH ・ NL各亜群の比較で
は，共に術後 1 日目を頂値とした同じ排池パターンを示した。術前栄養指標として出生体重を用い
乙れと手術侵襲スコアにより，術後早期総排、池量を比較したが， 手術侵襲スコアとのみ関連を認め
fこo
〔総括〕
① 感染症等ストレス下の患児における尿中 3-Mehis 排池量は，健常新生児・乳児での標準排池量に
比し有意に高値を示した。
② 順調な術後経過を辿った新生児・乳児手術症例における尿中 3-Mehis 排池量の増加は一過性で，
術後4-5 日自には標準域に復した。
③ 新生児乳児とも術後 3 日間の早期の総排池量は術前の栄養状態や投与熱量・窒素量とは関連せず，
手術時間や出血量等手術侵襲と相関した。
④ 手術侵襲下の筋蛋白代謝に影響を与える因子として侵襲の程度に加え，術前の栄養状態や投与エ
ネノレギー・窒素量等があげられるが，術後早期においては後二者の影響は前者に比し少なく，術後
3 日間の尿中 3-Mehis 排池量は手術侵襲による生体のカタボリズムの程度を反映していると考え
られた。
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論文審査の結果の要旨
本研究は，筋蛋白分解を示す指標として尿中 3-methylhistidine 排池量を用い，新生児乳児期にお
ける手術など侵襲下の蛋白代謝動態を擬すしたものである。感染症等ストレス下の患児においては，
健常新生児・乳児に比し 2 倍の筋蛋白分解が認められ，また手術後の筋蛋自分解の充進は一過性であ
り，その程度は手術侵襲と相関し，生体のカタボリズムの程度を反映している乙とを示した。栄養評
価指標としての尿中 3-m ethylhistidine 排池量を手術侵襲との関連より捉え直し，その意義を明らか
にした乙とは，今後の侵襲下の栄養代謝研究に資するところが大きく，学位に値すると考えられる。
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